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Docteur en mêdeoine (1897). 

Agrégé des Facultés de médecine (1900). 


Préparateur du cours de pathologie interne (1892-1897). 

Chef de clinique médicale à l’Hétel-Dieu (1897-1899). 

Chef des travaux adjoint au laboratoire de médecine expérimentale 
(servioe des diagnostics) (1898-1906). 

Chef des travaux de médecine expérimentale (1906). 


Externe des hôpitaux de Lyon (1890-1892). 

Interne des Hôpitaux de Lyon (1893-1897). 

Chargé du servioe de diagnostic bactériologique des hôpitaux (1898-1906). 



Conférences de séméiologie comme chef de clinique 1 l’Hôtel-Dieu (années 

Suppléances à la Clinique médicale du professeur Bondet (années 1901, 
1902 et 1903). 

Conférences de pathologie interne (années 1901 et 1907). 

Conférences pratiques de baotériologie olinique tous les semestres d’hiver 
(de 1901 é 1907). 

Suppléances du Cours de Pathologie générale en 1906 et 1907. 

Suppléances du Cours de Clinique médioale (professeur Teissier) en 1908 
et 1910 


Suppléances du Cours de Thérapeutique en 1910. 













TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Nous avons divisé l’exposé de nos travaux en quatre parties : 

Les trois premières concernent nos travaux jusqu'en 1907 , tels 
qu’ils étaient résumés dans un exposé de titres fait i cette époque. 

La quatrième partie concerne nos travaux de 1907 à 1910 et forme 


e. — Etudes de pathologie générale. 


















PREMIÈRE PARTIE 


ÉTUDES DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Nous avons naturellement éliminé de cette partie ceux de nos tra¬ 
vaux, concernant des observations oliniques isolées ou de portée res- 

Nous ne parlerons ici que des études d’ensemble, poursuivies souvent 

pendant des années sur des sujets généraux et où nous avons pu dévelop¬ 

per certaines idées personnelles : séro-pronostic des maladies ; séméio¬ 
logie et signification de l’agglutination; propriétés Humorales favo¬ 
risantes ou vaccinantes, anaphylaxie; études générales sur les 
épanchements pleurétiques, sur la tuberculose, sur le diabète hyper- 
chlorurique, etc... 


Chapitre I. — Précisée pathologie générale. 

— III. — L’agglutination dans la tuberculose, Séro-diagnostic de la 
— IV. — Propriétés humorales diverses. 

— VI. — Leucooytose dans les maladies et l’immunité. 

— VII. — Tuberoulose. 

— VIII. — Diabète hyperohlorurique. 







CHAPITRE I 



Collection Testut, chez Doiri, 1907 (MOI pages ; 120 figures). 
Lyon Médical,. — 16 juin 1907. 


Ce livre, dont M. le professeur Testut a bien:voulu nous confier la rédac¬ 
tion, n’est pas un Précis de séméiologie.; nous avons tâché d’y exposer la 
pathologie générale dans la véritable acception du terme, c’est-à-dire 
l’étude des causes , des lésions , la pathogénie et la physiologie patholo¬ 
gique des maladies. 

Les quelques lignes suivantes, tirées de l’introduc.t.i.on, montreront }a 
façon dont nous avons compris cet ouvrage. 

« Il n’est pas douteux que le plan des pathologies générales dé l’avenir 
« sera physiologique; ce qui importe le plus, en définitive-, c’est la dévia- 
« tion des fonctions, c’est la façon dont l’organisme réagit anormalement 

« Jusqu’ici la médecine est demeurée trop anatomique, trop organi- 
« cienne, et pas assez physiologique; les classifications s’en ressentent, et, 
« même dans certains livres élémentairesde pathologie générale, on voit 
a l’étude des troubles de la santé groupés autour des organes,, au lieu d’être 
« ordonnés par rapport aux fonctions générales qui peuvent être régies par 
« plusieurs organes ou se passer dans l’ensemble de l’organisme. 

« C’est ainsi que l’on rattache souvent à un organe des troubles qui n’en 
« dépendent que pour une faible partie, et l’on traite, par exemple, les gly- 
« cosuries, la phosphaturie, l’azoturie au chapitre & Maladies du rein », 
« alors qu’il s’agit de processus essentiellement généraux, souvent com- 
« plètement indépendants du rein et qui doivent être étudiés en eux-mêmes 
« et non par rapport à un organe. 

« Après avoir habitué l’étudiant à penser anatomiquement dès le début 
« de ses études,on devrait plus tard le forcer à penser physiologiquement, 
« par le cadre et le plan même des ouvrages de pathologie générale. 









tissulaires. 























C’est ainsi que, prenant les prinoipales substances nécessaires à la. nutri¬ 
tion, nous étudions les Troubles de l'utilisation : 


De l’ Albumine (azoturie, urioémie, goutte), 

Du Glycogène (glycosuries et diabètes), 

Des Graisses (les graisses dans les états morbides, l’obésité), 

Du Phosphore (phosphaturies), 

Du Chlorure de sodium (néphrites, urémie, œdèmes, processus 



















Les Réactions générales des cellules et des organes contre Tintoxi- 
cation et l'infection-, 

Les Réactions Immorales où nous résumons les données acquises mais 
éparses dans bien des travaux et volumes et l'Immunité. 

Enfin nous abordons les Troubles de la thermogénèse (fièvre, hyper- 

Voici la table analytique de cette troisième partie : 

Section I. - Troubles généraux 4e la nutrition et des échanges. 

CHAPITRE I. — Troubles généraux be la nutrition. 

Artiole II. — Inanition et suralimentation. 

Article III. - Mesure de la nutrition. 

Artiole IV. - Les maladies de la nutrition en général. 

CHAPITRE II. — Troubles b'utilisation de l’albumine. 

Article I. - Les déohets azotés à l’état normal. 

Artiole II. — Hyperazoturie et hypoazoturie. 

§ I. Signification pathologique générale de l’azotorie. 

§ 2. Pathogénie de l’azoturie. 

§ 3. Uricémie, uraturie, goutte. 



Article I. — Glycosuries (non diabétiques). 


§ 1. Glycosuries sans hyperglycémie. 

§ 2. Glycosuries par hyperglyoémie. 

Article II. - Diabètes sucrés. 

§ 1. Données préalables sur la pathogénie du diabète. 
§ 2. Théories pathogéniques du diabète. 

CHAPITRE IV. — Troubles d’utilisation des graisses obés: 
| 1. Utilisation normale des graisses. 

§ 2. La graisse dans divers processus pathologiques. 














§ 2. Rôle du tube digestif et du foie. 

§ 3. Rôle des autres glandes antitoxiques. 

§ i. Elimination des poisons. 

Article III. — Réactions directes des organes contre l’infection 
§ 1. Réactions du tissu cellulaire. 

§ 2. Réactions des ganglions. 

S 3- Réactions de la rate. 

§ 5. Réactions des organes viscéraux. 

CHAPITRE II. - Réactions humorales. 

Article I. - Généralités. 

Article II. — Pouvoir bactéricide des humeurs. 

Article III. — Pouvoir cytolytique des humeurs ; hémolyse. 
Article IV. — Pouvoir agglutinant des humeurs. 

Article IV. — Pouvoir précipitant des sérums. 

Article V. — Pouvoir antitoxique des sérums. 

Article VI. — Quelques autres propriétés des sérums. 
CHAPITRE III. - Immunité, vaccination, sérothérapie. 

| 1. Généralités sur l’immunité. 

§ 2. Mécanisme de l'immunité acquise active. 

§ 3. Hérédité de l’immunité. 






CHAPITRE II 


Le Sèro-Pronostic 


L’idée générale du séro-pronosllc dans les maladies infeotieuses nous est 
absolument personnelle. Nous l’avons émise en 18-6 à propos de le (lèvre 
typhoïde, développée en 1897 dans notre thèse inaugurale, et, pendant onze 

la tuberculose. Nous avons eu la satisfaction de voir s'y rallier de nombreux 
auteurs. Notre point de départ a été le suivant : la dérepse da ('organisme 
dans les maladies infectieuses se fait en grande partie par les propriétés 

infections serait aussi nonnaltre une partie des principaux éléments du pro¬ 

nostic. La réaction agglutinante étant la plus facile h étudier dans ses varia¬ 
tions, c’est de ce côté qui furent dirigées nos recherches; mais la portée 

pratique par l’étude de la séméiologie de l’agglutination dans les maladies. 

A oe dernier point de vue, le séro-pronostie est inllmément lié a la signi¬ 
fication de la réaction agglutinante. 


A. - PRINCIPES DU SÉRO-PRONOSTIC; SIGNIFICATION 
DE LA RÉACTION AGGLUTINANTE 

Pour Grüber le pouvoir agglutinant des humeurs constitue une réaction 
d’immunité ( immunitatsreaction ); M.Widal a prouvé que le pouvoir 

des humeurs est une des réactions humorales de dé/ense ou du moins 
coïnoide aveo la plupart d’entre elles. 

Nous l’avons établi dans les travaux suivante sur la Oèyre typhoïde, qui 











































glntinante fait défaut, c’ést toujours chez des malades qui ne tardaient pas 
à succomber. Nous avons rencontré une agglutination très intense dans 
les cas de pneumococcies relativement bénignes, localisées. 

Le mavimum d’intensité de la réaction est atteint, en général, le 

jour où les symptômes critiques de la défervescence annoncent que 

la lutte s’est terminée à l’avantage de l'organisme » (L’agglutination du 

pneumocoque; Griffon, thèse Paris 1900, p.53). 

phoïde. 

L’ensemble de ces données nous semble constituer , un certain nombre 
d'arguments en faveur de la théorie qui envisage la production de la 
substance agglutinante au cours de la lièvre typhoïde comme une réaction 
de défense, ou, tout au moins, comme parallèle, dans la majorité des 
' cas, à l’ensemble des réactions humorales défensives qui aboutissent à 

Ceci nous a conduit au sérorpronostio, 


B. SÉRO-PRONOSTIC DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE 
LA COURBE D’AGGLUTINATION 

Nos recherohes sur ce point, entreprises en 4896, pour notre thèse inaugu- 

typhoïde à Lyon nous a permis de recueillir 112 observations person¬ 
nelles, pour lesquelles nous avons suivi nous-même l’évolution clinique 
et les variations du pouvoir agglutinant pendant la maladie et la convales- 

sur des feuilles spécialement graduées à cet usage, parallèlement aux 
variations de la température, nous avons établi des courbes agglutinan¬ 
tes, comparables aux courbes thermiques. 



Revue de Médecine. — Octobre 1897, p. 745-804. 
Société de Biologie. — 24 juillet 1897. 

Société des Sciences Médicales. — Lyon, octobre 1897. 


9 — Nouvelles observations de courbes agglutinantes. 

Presse Médicale. — 5 janvier 1897. 

10. — Courbes agglutinantes chez les typhiques. — Séro-pronostic. 

Revue de Médecine. — 1900., Avril (p. 317-239), juin (p. 483-521). 


A) Courbe agglutinante. — Nous avons établi qu’il existe une courbe 
normale et régulière du pouvoir agglutinant dans la dolhiénentérie, 


























































fournira les données pronostiques 


De même que la seconde de ces courbes schématise, en généràl, la 
marche de l'infection, la première représente assez bien Dévolution d'une 
partie des réactions de défense. A ce titre,et puisqu’en fait, à certaines 
formes de là maladies correspondent certains typés de courbe 
agglutinante, le séro-pronostic,envisagé et appliqué comme nous l’avons 
indiqué, est donc un élément important de pronostic à rapprocher des 

La seule difficulté réside dans la longueur et la répétition des épreuves 
d'agglutination nécessaires pour établir la courbe complète. Mais une 
seule recherche de l'agglutination peut suffire dans certains cas : 
ainsi l'absence de séro-réaclion à une période avancée de la maladie 
est un signe de très mauvais augure, coïcoidant presque toujours avec 
les formes graves, hypertoxiques et mortelles, 

! Nous résumons ceci en disant: la séro^réaction sert au diagnostic 
lorsqu'elle est positive et au pronostic lorsqu’elle est négative. 
















cembre) : « Ces faits acquièrent une certaine in 
du pronostic des tuberouloses humaines ». 
i« Arguments de statistique. — Nous a\on 

































De telle sorte que le pronostic de la pleurésie tuberculeuse à épan¬ 
chement s’améliore avec l’intensité du pouvoir agglutinant du liqui¬ 
de pleural et s’aggrave avec la diminution ou l'absence de cette réac¬ 
tion agglutinante. On peut même préciser, d’après les chiffres 
précédents et dire : Les pleurétiques dont le liquide agglutine au 
moins à 1 pour S guérissent environ 3 fois pour 4 ; les pleurétiques 

dont le liquide n'est pas agglutinant à 1 pour 5 ne guérissent qu'en- 

Enfln, on voit souvent le pouvoir agglutinant d’un liquide pleurétique 
augmenter avec l’évolution vers la guérison et au contraire diminuer avec 
l'aggravation de la maladie. L’observation citée plus haut est une preuve 
de celte dernière assertion : en voici une de la première. 

Giusep..., 18 ans. Pleurésie séro-fibrineuse bénigne, sans complications. 
Guérison complète. 


Nous ne croyons donc pas dépasser la portée des très nombreux raits 
(Inobservations) longuement et minutieusement observés (pendant 7 ans) 

Une séro-réaction pleurale positive est un signe de pronostic plu¬ 
tôt favorable et d'autant plus que l'agglutination est plus élevée. 

L'absence de séro-réaction pleurale est. au contraire, un signe de 
très mauvais pronostic (mort dans les trois quarts des cas. 








CHAPITRE III 


Séméiologie et signification générale de la pro¬ 
priété agglutinante dans la tuberculose. 
Séro-diagnostic de la tuberculose. 













B- - SEMEIOLOGIE GÉNÉRALE DE LA SÉRO-RÊACTION 
CHEZ LES TUBERCULEUX 
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ou séreuses mortelles, alors que celui des pleurésies bénignes est très 
agglutinant (il).. 

Inversement, ce sont lés cas, lés plus bénins, les plus curables qui don¬ 
nent èi la fois la proportion la plus forte d'agglutinations positives et les 
réactions les plus élevées. Pleurésies a frigoré, tuberculoses fibreuses, 
des sommets, pleurésies ou péricardites sèches, emphysèmes ou bron¬ 
chites chroniques avec lésions fibreuses très discrètes, péritonites asei- 

gfionnaires bénignes, etc., telles sont les formes où l'agglutination est la 
règle, et le plus souvent élevée. 

Ainsi, une tuberculose ganglionnaire très grave et étendue, à forme 
d'adénie, ne donne pas la séro-réaction (n« 67) ; c’est tout le contraire avec 
les formes localisées d'adénites cervicales à guérison commune. 

aflection tuberculeuse (pleurésie), augmenter à mesure que s’affirme la 
guérison et, réciproquement, le pouvoir agglutinant peut disparaître au* 
approches de la terminaison fatale (Voir séro-pronoslje). 

Enfin l’expérimentation chez l’animal, avec des tuberculoses de diilé. 
rentes yirulehoes, vient confirmer tous ces points de vue. Le développe¬ 
ment du pouvoir agglutinant chez les animaux, parait en raison inverse 
de la Virulence de l’infection et en raison directe de ia résistance du sujet 
ou de l’espèce tqberoulisèe (Voir page 0, n“ X). 

ses. Nous avons vu les données pronostiques qu'on en peut tirer dans 
certains cas (Voir n» 11). 

d) L'agglutination persiste-t-elle après ia guérison des lésions > — 
C’est lèune question fortimportantepour la théorie et la pratique. Tl estâûu- 
ventimpossible de dire si une lésion, guérieen apparence, estdovemje tout 
à fait inactive ou si eiie ne faitque sommeiller ; et, par conséquent, si une 
séro-réaction correspond dans ce cas à une tuberculose vraie, «moore 
existante, ou b une cicatrice éteinte. 

On peut toutefois affirmer certains points (23) ; 

t» Comme dans toutes les infections, le ponvoiragglutinant des humeurs 
persiste après ia guérison, ou tout au moins après ia guérison apparente 

réaction persister intense pendant des années après ia guérison aussi 

S» De même chez des chiens à qui nous avons inoculé, dans la plèyre 
des cultures de tuberculose, le principe agglutinant a persisté pendant de® 
semaines après la guérison de la pleurésie, alors même qu’à l’autopsie 
“us^'àvons pas trouvé la moindre trace de lésions <n» 50). 

-soit chez l’animal tubercnlisé et guéri. La séro-réaction est plus rare chez 
te vieillard que chez l'adulte àcause de l’extinction des lésions tuber¬ 
culeuses, lors même qu’on trouve un foyer cicatriciel à l’autopsie. Nous 
avons souvent observé de petites cicatïicès fibreuses des poumons sans 

II. — L’aæg lutinatio.x chez i.es sujets sains ou les malades non 
tuberculeux en apparence. -— a. Sujets sains. — Notre statistique de 
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en apparence (de 20 & 30 ans), Depuis, nous avons fait avec MM. Boisson 
et Messerrer, des recherches sur 102 soldats robustes 4 leur incorporation. 

« Le séro-diagnostio positif, à vingt ans, n’indique pas Une tuberculose 
grave, surtout s’il n’existe pas de signes cliniques; aussi n’est-il d'aucune 

tuberculisation, la réaction positive chez les gens sains indique plutôt des 
lésions fort légères ou en voie de guérison... Chez les adultes sains, une 
réaction positive ne semble avo|r d’importance pratique que si elle est 
accompagnée de quelques autres symptômes de suspicion «. 

Chez les enfants n m tuberculeux, le sérum ne possède pas )a moindre 
propriété agglutinante au-dessous de huit 4 dix ans ; au-dessus de 
cet (tge, il se développe un très léger pouvoir agglutinant (réaction incom-r 
plète à 1 pour 1 et 1 pour 3) qui augmente avec les années jusqu’à Pétai 

Par conséquent, on peut dire que la. valeur d’une réaction agglutinante 
à un taux donné diminue d’une façon absolue avec. rage. 

à) Chez les mftMtS PQP flMSmiwnt tuierGUlSWVt •— La fréquence 
de la séro-réaetion positive est plus grande (85 à 40 pour 100).Notre statis¬ 
tique la plus récente porte sur 320 malades. Il est probable que oelte fré- 

On s’est demandé cependant si certaines infections ne donnaient pas au 
sérum un pouvoir agglutinant s,nr lé bacille 4e Koch. 

Pan* h fièvre typhoïde il est curieux devoir .que la séro.-fé«ttiofl 

tuberculeuse ,es,t très fréquemment positive PS »m MO sur notre stettar 
Hqn» personnelle de plus 4»<S9 .cas). L'explication de ce fait qui parait dès 
r.ab.ord la plus piausiMe psf ,qoe 4 substance du sérum qui agglutine le 
baciije d’Ebertb agglutine aussi te bacille de Koch. ii n’en est «en cepenr 
daot, car, .dans ce ce s, )e taux de la séro-réactio» tuberculeuse devrait être 
parallèle 4 celui de la séro-réaefrop typhique,• &r> m»* avons montré q»'M 
n’y a pas de parallélisme entre le pouvoir agglutinant ,de nos 8b sérums 
de typhiques sur le bacille d'Bberth et sur le bacille de Kocb; qu'un sérum 
d'animal immunisé contre 4 bacilic d'iêbertb peut agglutiner CS dernier 4 
î po,ur j .oQp eu pour id .floo sans agglutiner 4 teamil® de mdh @4). h faut 
donc ohercher une autre .explication. 

Dans les autre? maladies infect4,u,s,es ,00 ne constate pas ),e même fait. 
Sur 17 cas de piï.eumffifie, no,us p’aycns que £ réactions ppsitiyes (s.oit 
29,5 pour U») et sur 19 qas ,d,e r)j,u.ma,tîs.m.e articulaire aigu, 8 réactions 
positive? (soit 38 pour c,ent), sur 3 cas d’érysipèle, 1 réaction positive.Jt ne 
semble donc pas que, à part la fièyre typhoïde, les infections aiguës don¬ 
nent au sérum une propriété agglutinante spéoiale vis-4-yis dp bec,i|i,e ,de 
Koch (33). 

Chez les fihroniaues ImpitdHsés immft brigbüqnas, plfi ), ia séro- 
réacUop tuberculeuse .est, ap contraire, très fréquente, probablement à 
.cause .de )» tuberculisation, facile ,e.t fréquente, gi fies habitués de 
J'hôpita! ,(30). 

Parmi les cardiopalfiee, la sépo-réaclion positive p’est pas fréquente 
(une seule fois ohez 13 malades), sauf dans 4 rétrécissement mifral OÙ 




DIAGNOSTIC 

-diagnostic. On peut dis- 
itrospectif. 


















(lèvre typhoïde est un élément de confusion qu 





















[lionnaires, arlioulaires, etc. 

éro-réaction positive dans une maladie organique pourra être un argument 
m faveur de la pathogénie des lésions constituées : certaines formes de 
étréoissement mitral, de cirrhose hépatique ou rénale, de rhumatisme 




CHAPITRE IV 


Propriétés humorales diverses 


Nos recherches sur les propriétés humorales ont porté non seulement 
sur l’agglutination, mais sur les pouvoir vaccinant , favorisant, atté¬ 
nuant ou bactéricide, sur l 'anaphylaxie et ta toxicité des différentes 

Pour la toxicité, la propriété anaphylactique et le pouvoir bactéricide 


A. - POUVOIR FAVORISANT OU VACCINANT DES SÉRUMS 

Le pouvoir favorisant des humeurs d’un infecté, vis-à-vis du microbe 
infectant, a été établi par nous, pour la première fois, lors de nos expé¬ 
riences sur le sérum des typhiques. M. Hodet a retrouvé cette propriété 
favorisante dans certains sérums de chevaux préparés contre l’infection 
éberthienne. 










Cette action atténuante des sérums de 



























-L’AGGLUTINATION DANS LA FIÈVRE TYPHOÏDE 
(SÉRODIAGNOSTIC) 


>us ne reparlons pas ici de toutes nos expériences et observations 
jernant le séro-pronostic (Voir chapitre I). 















avons été chargé ensuite du Service de bactériologie générale des 
Hôpitaux de Lyon et des séro-diagnostios demandés par les différents 

l’application de la méthode était enoore plus intéressante, puisque le séro¬ 
différents. 8 q ' P 

Tous ces oas ont été étudiés par nous-même, au point de vue de la 
séro-réaction, aveo la même technique et le même baoille d'Ëberth, 

Un grand nombre de ces malades ont, d’ailleurs, été observés au point 
de vue clinique par nous-même, principalement dans le service deM. Bon- 
det, plusieurs d’entre eux ont été étudiés pendant des mois ét jusque 
pendant leur convalescence. 

Nous avons ainsi confirmé de tous points la grande valeur clinique 
du séro-diagnostic de Widal et notamment : 

2» Dans les formes abortives. 

3» Dans les formes à températures anormales. Nous en analysons 












tif pendant toute la fièvre et ne devenir positif avec 
■ la courbeagglutinante que pendant l'àpyrexie . 

>as où le séro-diagnosti'c est constamment négatif peuvent 
acille d’Eberth (faits observés dans les épidémies de famille), 
équent, en pratique : 

rechercher te Séro-diagnostiC de Vembarras gastrique , 
nt pendant la période fébrile , mais encore plusieurs fois 
mvaieSCeŸLcè, pouf* pouvoir ftxër là ïiàtufé de la maladie, 
riër qué la réaction est négative, 

à sérô-diâgHoëtic négatif n’oht aucune Vâiéuf Si la réaction 
lée qu’une fois et surtout pendant la'fièvre. 

- conduire au point de vue du traitement et de la prophylaxie 











CHAPITRE V 


Étude generale sur les maladies des sereuses 

Nous résumons ici nos recherches sur : 1» \& toxicité et la propriété 
anaphylactique des exsudats et transsudais ; 2° la propriété agglu¬ 
tinante des exsudats(séro-diagnostic local) ; 3» \epouvoir bactéricide 
des épanchements tuberculeux ; 4» la formule urinaire et Yalbumi- 
nurie des pleurésies ; 5“ le rôle des associations microbiennes dans 
les pleurésies putrides-, 6» les pleurésies expérimentales. 


A. - TOXICITÉ ET PROPRIÉTÉ ANAPHYLACTIQUE 


41. — Toxicité des exsudats pathologiques des séreuses. 

Archives de Pharmacodynamie. — Vol. VII, fascic. II et IV, p. 
283-295, 1900. 

toxicité expérimentale des exsudats pathologiques des séreuses. 

Nous avons réuni ainsi l’observation de 21 cas d'épanchements patholo¬ 

giques les plus divers (épanchements tuberculeux, cancéreux, des brighli- 



























.(.Essai duplication de l’fmaphylajiie), 

sciélé Médicale des Hôpitaux de Lyon, 26 mai 1907. 
replace Médicale, 22 juip 1997. 

travail, nque mettons ien évidence les propriétés aoi&pbÿtocti* 
exsudats eér9-m?r,in.ejui tujiercuteux, et montrons ,qup nos pre- 






















B. - POUVOIR BACTÉRICIDE DES EXSUDATS 
TUBERCULEUX 



liquides. 

2« Les sérosités tuberculeuses de la plèvre ou du péritoine ont un pou- : 
voir bactéricide très net, variable selon les cas, sur le B. de Kooh, ense¬ 
mencé en ces liquides purs ou faiblement dilués. 


C.-POUVOIR AGGLUTINANT DES ÉPANCHEMENTS 
TUBERCULEUX (SÉRO-DIAGNOSTIC LOCAL). 

(réaction spécifique de la séreuse à rapprocher du pouvoir baotéricide. 























b) Pleurésies. — Le liquide des pleurésies, tuberculeuses agglutine au 

de pleurésies non tuberculeuses (pleurésies aiguës infectieuses ou pleu¬ 
résies passives des cardiaques ou hydrothocax) n’est pas agglutinant 
même h 1 pour 5 (sauf 2 ou 3 exceptions contestables dans toutes nos 


statistiques et celles des'aüteursl. 












































laphylocoques, steptocoques et • 
bacille spécial. Ce bacille est strictement aérobie, pousse facilement 
sur tous les milieux oxygénés. Son inoculation sous-culanée au lapin 
nous donna, dans un cas, le développement d'une pleuro-péricardite 
purulente expérimentale. Par contre, nous ne pûmes, dans aucun cas. 











CHAPITRE VI 


Leucocytose dans les Infections et l’immunité 

Ces recherches, entreprises dans l’inspiration de M. Arioing, ont visé 
d'abord à éclaircir le rôle de la leucocylose totale dans l’immunisation 
contre la toxine diphtérique-, elles ont duré trois ans sur ce sujet. Nous 
avons plus tard abordé l’étude de la' leucocytose dans la fièvre typhoïde 
pour cberoher des applications pratiques au diagnostic et au pronostic, et 
ses rapports avec la guérison et les propriétés humorales. 


A- LEUCOCYTOSE DANS LA DIPHTÉRIE ET L’IMMUNITÉ 


avec l'hyperlhermie. 

3» L’étude des variations leucocytaires, recherchées pendant plusieurs 
mois chez six chevaux immunisés progressivement pour ta produc¬ 
tion du sérum antidiphtérique. 

Dans tinloxicalion rapide par des doses massives de toxine diphté¬ 
rique, le lapinneprésenle,jamais d’hypoleucocÿtose.;c’ést,le plussouvent, 
une hyperleucocytose légère et plus rarement une hyperleucocytose 

Dans lés deux cas le fait semble s'expliquer de. la façon suivante : l’orga- 
réagit d’une façon démesurée*! 

















Ea résumé : l’hyperleucocytose, qui a la signification d'un symptôme 
d'intoxication, traduit en même temps la défense de l'organisme, 
mais n'est pas nécessaire pour l'immunisation. 







































stationnaire ou même S’élever,alors que le chiffre absolu et relatif des 
oolynueléàires s'abaisse énormément selon la règle, et que oelui des lym¬ 
phocytes augmente. 

Par conséquent, pendant les premiers jours d’apyrexie, la formule leu¬ 
cocytaire devient inverse de celle de la période fébrile - ; si la totalité 

râble du nombre des polynucléaires, alors que le nombre relalit où même 
absolu des lymphocytes s’élève. 

c) Au bout de quelques jours d’apyrexie la leucocytose revient vers 
la normale, assez lentement dans certains cas, ou la dépasse ; mais le 
pourcentage des polynucléaires reste souvent longtemps abaissé ce sont 
surtout les lymphocytes qui se multiplient ù ce moment. 












CHAPITRE VII 

Tuberculose 


: la lymphadénie 














il est de règle dans les formes graves. 

Conclusions. 

le II existe une forme spéciale d'adénie infectieuse aleucêmique, c’est 
l'adénie tuberculeuse, causée par l’envahissement progressif des tissus 
lymphoïdes de l’économie par le bacille de Koch. 

la marche clinique, que par les résultats de l’inoculation combinée aux 
reoherohes histologiques et bactériologiques. 

A part la présence du bacille de Koch et des tubercules, au sein des tissus 
morbides, ii n'existe pas actuellement, croyons nous, de caractéristique 
histologique permettant de séparer l’adénie tuberculeuse des autres cas 
d’adénie, comme le vaudrait Sternberg pour des cas analogues aux nôtres, 

Aussi, la nature de cette affection passe très souvent inaperçue, et sa 
fréquence est certainement beaucoup plus grande que ne le laissent sup- 

2» Il faut en distinguer plusieurs formes correspondant aux formes cli¬ 
niques décrites dans les classiques sous le nom de lymphadénie aleu- 


à) Adénie ganglionnaire tuberculeuse (partielle ou généralisée) ; 

b) Splénomégalie tuberculeuse ; 

c) Adénie généralisée tuberculeuse, à la fois ganglionnaire et viscérale. 


Cette dernière forme est celle qui représente le mieux le type otinique 











e, réinoculable 


n’avons pu déceler le bacille de Koch. 

Par contre nous avons isolé des lésions du cobaye un strepto bacille 
spécial agent de cette nouvelle pseudo-tuberculose bactérienne. 

h.» Etude expérimentale de cette strepto-tuberculose. Nous avons 
étudié longuement ce microbe et les lésions qu’il produit chez l’animal. 

- *)Le strepto-bacille. Aérobie, pousse facilement dans les milieux ordi¬ 
naires à 37o : dans le bouillon ordinaire, culture trouble avec dépôt; sur 
gélose, enduit blanc grisâtre légèrement crémeux; même aspect sur géla¬ 
tine, sans liquéfaction; sur pomme de terre, culture imperceptible en 
voile humide. Se colore facilement parles procédés usuels, ne prend pas 1* 





jiuiae morpnoiogique complète dans les diilérents milieux, lin cuitt 
en bouillon de 24 h. il a l’aspect de petits baoilles courts, trapus, clair 
centre et colorés aux deux bouts, réunis en très longues chaînettes flexueu 
ses (Fig. VIII). Sur gélose glycérinée, les baoilles sont plus trapus et pré 
sentent moins l’aspect en chaînettes, 


t è Lésions expérimentales. Nous avons fait 30 expériences sur 

Chez le cobaye, on obtient soit une seplicémie sans tubercules, soit, 
plus souvent, une tuberculose généralisée, h marche variable suivant 








(type Yersim énorme, gros tubercules verdâtres üU foie; tubercules du 
poumon crus et discrets, ou bien réunis en gros blocs grisâtres. Lésions 
séreuses très fréquentes (i fois de l’ascite ; 2 fois de la pleurésie; 5 fois 
de la péricardite) ; deux fois les épanchements ont été hémorragiques. ' 
Chez le lapin, les lésions sont différentes. PaC ittoCulalion sous-cutanée; 



périrhentale complété, qu'il existe chez l'homme des cas de tuber¬ 
culose vraie camés par d'autres microbes que le bacille de Koch. 


























que la tuberculose est plus souvent en cause dans la pathogénie des 
cirrhoses qu'on ne l'avait cru; et que l'application des procédés de labo- 

dans les cas où la olinique permet seulement de la soupçonner. 


63. — Bacillémie tuberculeuse ; action d’arrêt des différents organes (En 

collaboration avec M. Hugel). 

Bulletin de la Société Méd. des Hôp. de Lyon , 9 mai 1905, p. 198. 
Nous avons tenté de résoudre expérimentalement la question de savoir 
dans quels organes se localisent de préférence les bacilles de Koch circu¬ 
les de Koch; puis nous cherchons de minute en minute, si le sang, 
recueilli par des prélèvements successifs, contient encore des bacilles ; 
lorsqu’il n’en oontient plus nous prélevons rapidement des morceaux de 
tous les organes et cherchons .les bacilles par le procédé de Jousset. Ces 
expériences constituent une partie de la Thèse de Gary. 

Conclusions : 

k 1° Disparition des bacilles du sang. — En quelques minutes les 






CHAPITRE VIII 


Diabète insipide iiyperciilorurique 
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DEUXIÈME PARTIE 


ETUDES CLINIQUES 

Les études cliniques que nous rapportons ici concernent : 

\o Les maladies du système nerveux. 

maladies des sérèuses. 

maladies du tube digestif, 
maladies cutanées parasitaires. 

-aines applications thérapeutiques. 

L’intérêt de ces études vient de ce que nous avons toujours associé à 
une étude clinique minutieuses les recherches histologiques ou eœpéri - 


A. - SYSTÈME NERVEUX 


66. — Aphasie hystérique avec agraphie, cécité et surdité verhales ; dis¬ 
tinction du mutisme et de l’aphasie h stériques. 

Bulletin de la Soc. Mêd. des //dp. de Lyon, 16 mai 1905, p. 207. 



t” Existe-t-il réellement une aphasie hystérique pouvant simuler toutes 

les variétés de l'aphasie organique? ^ ^ p lé • d Ch t 






Voici le diagnostio résumé de notre cas : Alooolisme. — Hystérie. — 
Aphasie hystérique avec aphémie, agraphie, surdité et cécité verbales, 


hémianesthésie droites. — Dissociation des troubles d'aphasie pour les 
langues française et allemande. — Guérison de l’aphasie totalement 


pour le français, incomplètement pour l’allemand. 


Conclusions. 

t° L’observation que nous rapportons, remarquable par la complexité 
des modalités de l’aphasie de réception .et de transmission, vient s’ajouter 

prouver l’existence d'une t aphasie hystérique » aveo toutes les modali- 
(l’est, aveo celle d’Antony, le seul fait aveo cécité verbale. 

2° Le mutisme hystérique, tel que l’a déorit Charoot, n’est autre chose 
qu’une aphasie de transmission (aphémie), sans complication d'agraphie, 

le cadre plus vaste de l’aphasie hystérique. 


3» Mais il y a lieu de décrire, chez les hystériques, un mutisme, auquel 
devrait être réservé le nom de mutisme volontaire des hystériques, qui est 








































































MALADIE NOUVELLE SIMULANT LA PESTE CAUSÉE 
PAR UN MICROBE NOUVEAU 













tinue ayant duré une vingtaine de j 
dothiénentérie irrégulière : taches ro 
toujours négative (1 fois à diverses i 
apparition d'une pleurésie bilatérale q 
guérit rapidement. „ 

Recherches expérimentales. — a) 
résie. Le sérodiagnostic tuberculei- 

oulisation, vint confirmer ce diag 


paratyphique. Les cultures du 1 
bacille dont la morphologie et les 
ceux du Bacille d’Eberth; dont 1 
dont certaines réactions spéoial 











des lymphocyt 





































8 péri-aortite extraordinairement développée sur toute 
laissance a sa terminaison, aveo tunique externe scléreuse, 
Is d’un centimètre , englobant les organes voisins et les 
Rien aux coronaires. 

A l'examen microscopique, les tuniques interne et moyenne sont sai¬ 
nes, tout au plus un pen épaissies ; l’adventice est, au contraire, consti¬ 
tuée par une tunique de tissu conjonctif présentant cinq ou six fois son 
épaisseur normale ; les artérioles qu’on y renoontre sont le siège d’une 
péri-artérite intense, 

Lessyptûmes consistaient en crises douloureuses à forme d’angine 
de poitrine au niveau de la région péricordiale, mais qui ont occupé 
successivement les membres supérieurs, les régions lombaires et abdomi¬ 
nales, enfin les membres inférieurs, surtout dam le domaine cutané du 
crural. Ces crises survenaient'sans cause apparente, procédaient par pous- 



Société des Sciences Médicales de Lyon. — 5 juin 1895. 


étaient distendus par d'énormes calculs, bien que les les symptômes fussent 

Ce qui fait l’intérêt du oas, c’est d’abord le siège et le volume exlraordi - 
naire des calculs et la difficulté de diagnostiquer l’état du rein opposé à 
oelui de l’opération, car il ne donnait pas de symptômes douloureux ni 


E. - TUBE DIGESTIF 

cer de l’ampoule de Water (En LlaboratioravecM 6 ”LANNOK). 

Revue de Médecine, 10 Avril 1894, p. 291-300. 

L’intérêt de ce travail réside dans les deux points suivants : 

1» La coexistence d’un caroinome primitif de l’œsophage (épitMlloma 
pavimenteux du type ectodermique corné) et d’un autre canoer, égale¬ 
ment primitif (épithélioma cylindrique ), de l’ampoule de Water. Les 





blancs qui reviennent à la normale ; le tout coïncidant avec un retour de 
l’appétit et un relèvement de l’état général malgré une extension manifeste 


F.—MALADIES CUTANÉES—CH AM PIGNONS PATHOGÈNES 

89. — Inoculabilité à l’animal du Microsporum Audouini. 

Société de Biologie. — 13 juin 1896. 











lure. Dans le second oas, l’agent pathogène est un champignon spécial , 
non encorè décrit, endothrix sous forme exclusivement mycélienne 
dam lé cheveu, à cultures Hanches cupuliformes sut- gélose 
maltosée. 

Nous mettons, en outre, en évidence les grandes variations de formé 
et de couleur de culture des trycophytom selon la température. 


O. - THÉRAPEUTIQUE - DIVERS 

92. — Néphrite syphilitique précoce et grave guérie par le traitement mer- 








e de déchloruratioi 


ïe cirrhose hypertrophique 


Celte ascite menaçait la vie du süjét atteint d’une cirrhose hypertrophi¬ 
que et avait nécessité deux ponctions d’urgence à 25 jours d’intervalles. La 
guérison fut obtenue par la seule influence du régime déchioruré métho- 
que aussitôt après une ponotion ; l’ascite ne reparut pas, les œdèmes dis¬ 
parurent et le malade eut une polyurie qui élimina ii kilogrammes de 
liquides. Les tissus eux-mêmes furent ainsi déshydatés, et la peau du 
malade devint sèche, rugueuse, aveo desquamation farineuse au lieu d’êlre 
molle par infiltration interstitielle. Tout ceci était bien dû à la déchlorura¬ 
tion ; oar, en 15 jours, le malade élimina 35 litres d’urines et 130 grammes 
de Naolj alors que son régime ne lui fournissait que 4 grammes de Naol 
parjoup. 

La oure de déchloruration dans lea ascites parait être effioaoe surtout si 
on l'applique immédiatement après une ponotion* 


94. — Deux cas d’accidents post-sérothérapiques d’apparence grave. 

Bulletin de la Soc , WA. des H6p. de Lyon, 29 nov. 1904, p. 368. 

Observations détaillées d’acoidents post-sérothérapiques l’un à la suite 
de trois injections de sérum antidiphtérique) l’autre après une seule injec¬ 
tion préventive de sérum antitétanique. Dans le dernier oas la raideur 
douloureuse des membres et le trismus auraient pu faire croire à un oas 

Le plus souvenues injeotionsde sérum sont inoBenslves : sur 46 enfants 
inoculés préventivement à l’asile Perret, avec du sérum antidiphtérique 
nous n'avons eu que tl »/o d’éruptions très bénignes sans lièvre ni albu- 


Transmission de la substance agglutinante par l'allaitement (En collabo 
Lyon Médical, 2 septembre 1899. 


d’Eberth existait dans \tsoxiS èt lé lait de la nourrice et avait passé dans 
le sang de l’enfant. Les mensurations indiquaient les proportions sui- 



C'est un des rares oas de transmission : on a oru pendant quelque temps 
que la substanoe agglutinante ne pouvait franchir la muqueuse intestinale- 



On voit par les mensurations que la plu9 grande partie de la substance 
agglutinante est arrêtée d'abord par la glande mammaire et une autre 
partie par la muqueuse intestinale. 


96. — La mortalité des typhiques à l’Hôtel-Dieu. 

Bulletin de la Soc. Méi. des Mp. de Lyon , 27 mars 1906, p. 160. 


Notre statistique, recueillie à l’HOtel-Dieu, porte sur 86 cas de fièvre, 
typhoïde chez des adultes traités par les bains froids pendant les! années 
1896 & 1899. 

La mortalité globale a été extrêmement élevée : 29,5 0/0 de mortalité chez 

chiffres de mortalité par la mauvaise installation et le manque d’éduca¬ 
tion, technique des infirmiers dans les salles d’hommes à l’HOtel-Dieu ; et 
aussi par l’encombrement des salles en cas d’épidémie. 

Nous proposons k la Société des vœux sur l’amélioration du personnel, 
du matériel et l'installation de services spéciaux pour les typhiques. 



98. — De l’empoisonnement par la nitro-benzine. 

Province Médicale. — 11 septembre 1897. 

Etude des symptômes de cet empoisonnement par ingestion, à propos 
d’un cas suivi de guérison après un epériode de coma ayant duré 10 heures 
avec asphyxie et cyanose intense. Analyse des urines, 
dérider* T aia9n0Stic de ceite intoætc dtion avec celle par les 
Conséquences prophylactiques pour l’emploi d< la n tr benz ne 
employée par les parfumeurs et pour la fabrication de l’aniline. 






TROISIÈME PARTIE 


BACTÉRIOLOGIE GÉNÉRALE ET APPLIQUÉE 

appliquées au diagnostio. 

Elles concernent principalement lesbaoilles de la tuberculose et les au¬ 
tres acido-résistants : variabilité, saprophytisme, virulence, agglutina• 
blltté et pouvoir agglutinogène ; diagnostic dans les lésions ou les ex- 


A. - VARIABILITÉ DU BACILLE DE KOCH. 
BACILLES ACIDO-RÉSISTANTS 


99. — Les bacilles acido-résistants du beurre, du lait et de la nature 
comparés au bacille de Koch. (En collaboration avec M. Potet). 



Congrès de la Tuberculose. — Paris, octobre, 1905. 


Nous avons été un des premiers eu France h étudier méthodiquement les 

bacilles appelés en Allemagne « sauerefest », puis improprement en 

France « aoidophiles » ; nous leur avons donné le nom de bacilles acido-ré¬ 
sistants » qui est devenu classique. Ils présentent aveo le bacille de Koch 
le caractère commun de résister à la décoloration par les aoides après colo- 







eii cultures horftogènes (suivant 


i cellesqui lui sont ordinaires(végé- 
jpement; perte de l’acido-résistance ; 
































collaboration avec M. S. Arloing). 


. — 1 er Mémoire. — Agglutination des cultures d’origines diverses (hu- 


Revue de la Tuberculose Juin 1904. 


109. - 2° Mémoire. - Agglutinabilité et pouvoir agglutinogène des 
différents types de bacilles tuberculeux en cultures homogènes. 

Revue de la Tuberculose. — Octobre 1904. 


Cette très longue et très minutieuse étude peut se résumer en quelques 


1» L ’agglutinabilité est une propriété contingente des cuit près homogènes 
de B. de Koch ; elle existe chez certaines cultures et pas chez d’autres, sans 
rapport avec les origines. Nous avons vu une culture humaine très agglu¬ 
tinable perdre ensuite cette propriété. 

2° Les cultures agglutinables sont agglutinées par tous les sérums luber*- 
culeu.\ (agglutinants) quelle que soit l’origine des cultures ou des sérums. 

réciproquement. 

3» Le ‘pouvoir agglutinogène appartient à toutes les cultures homogènes 
(humaine, bovine, aviaire), et paraît plus constant que l’agglutinabilité 






B. - TECHNIQUE et diagnostic 





Nous avons fait établir une machine agitatrice, supportant des ballons de 
culture et destinéeà remplacer l’agitation manuelle et à obtenir un bras- 


116. — Rechercha du bacille d’fjberth dans les selles par le procédé d’Elsner. 

Société de Biologie. — 2? juin 1896. 


Société des Sciences Médicales de Lyon. — 9 mars 1896. 

Nous avons montré, par de mipptjeuses recherphes sur !pç selles # 
SO malades, qu'en définitive Iq méthode d'Elsner CQffsfme seule);,jent 
un procédé de laboratoire long et délicat pour l'isolement du bacille 
d'Eberth, et non une méthode rapide de diagnostic pratique de la 
fièvre typhoïde. 
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QUATRIÈME PARTIE 


TRAVAUX DE 1907 A 1910 









CHAPITRE I 


Travaux didactiques de Pathologie générale 





clés suivants : Glycosuries non diabétiques, ictères hémolytiques, origine 
des cellules inflammatoires, opsonines, réaction de fixation, ont été rema- 



Anaphylaxie. 


In Nouveau Traité de Pathologie générale. Masson, édit. 
Articles de 30 pages (sous presse). 












CHAPITRE II 


SÉro-üiagnosüc et séro-pronostic des maladies 



A. - FIÈVRE TYPHOÏDE 
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CHAPITRE III 


Maladies des séreuses 


















pronostic de ces dernières s’appliquent aux hydarthroses. 

La présence et le degré de l’agglutination semblent des éléments intéres¬ 
sants de pronostic ; il faut les combiner avec les données fournies par 
l’état local ou général, dont l’importance est naturellement capitale en cas 


de divergence. 

D’une façon .générale, le pronostic est meilleur lorsque l’agglutination 
existe et à un taux élevé. Presque tous les cas où le liquide articulaire 
agglutinait à 1 p. 10 ont guéri. La plus forte proportion des sén>réactions 
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CHAPITRE IV 
























Cas longuement suivi et autopsié. Persistance du syndrome « dilatation 
du cæcum » pendant 5 ans ; crises de tachycardie paroxystique réflexe 

Le diagnostic fut très, difficile les derniers temps car, outre le ballon 


.ente et cirrhose chronique tuberculeuse du foie), l’intérêt du c 
tique extraordinairement développée, et pour laquelle on a- 


\è Médicale des Hôpitaux de Lyon , 26 janvier 1£ 
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